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第 1編 腰部椎間板ヘノレニアの病理組織学的研究 
Jレニア症は，整形外科領域における主要な疾患であ
第 1章 緒言および文献的考察 る。
腰痛，坐骨神経痛の原因のーっと，して，椎間板へ 千葉大学医学部整形外科学教室においては  1954 
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年教室開設以来椎間板ヘルニアに関して幾多の基礎
的および臨床的研究が行なわれ，報告(20，叫町 37叫
4，45，46，47，叫 61，6わされ来っているが，これら研究の
一環として著者は表題の研究を命ぜられたものであ
る。
きて，椎間板は関する研究は， 1555年 Vesalius
の記載に始まるといわれるが，その後今日迄内外多
数の学者により，多方面にわたって数多くの報告が
成されているにもかかわらずなお未解決の問題が多
い。その研究の歴史を見ると， 病理学的研究は， 
Schmor1 (1926)(49)(附以来浪越(30，Ubermuth(5S)， 
Boehrnig(3)等，古くは屍体標本についての検索を
中心とした研究が主であり，椎間板ヘルニア症につ
いての臨床的立場からの研究は， Mixter and Barr 
(1934)<27)が， へJレニアと坐骨葺経痛の関係を指摘
して以来，漸次盛んになって来ている。特に手術時
別出標本についての詳細な病理組織学的研究はj
1939年， 94症例の別出標本氏っき ζれを検索した
Deucher and Love仰をもって鳴矢とし， その後 
Saunders and Inrnan(4S) (1940)，或いは Eckert 
and Decker<lO)(1947)の報告があり， 本邦におい
ても 1943年吉岡(6)の報告以来，富山(56)(1955)，戸
田(55)(1959)，田中(54)(1960)等の研究がある。
しかしそれらが検索した手術時刻出標本について
みると，従来の椎間板ヘルニアの手術法が術式こそ
異なれ何れも後方侵襲Kよるものである関係上，標
本はヘルニア部分を主とする小組織片であり，椎間
板ヘルニアの病態を知るための材料としては，つぎ
の如き理由より，充分なる条件を有しないものと考
える。すなわちヘルニア部分は椎間板全体よりすれ
ば極めて小部分K過ぎず，また，ヘルニア部分には
ヘルニアそのものによって起きれる二次的変化の存
在する可能性があり，従ってヘルニアを起すべき母
体としての椎間板そのものの態度を知る事が不可能
である。また，小視野より釦子等に依り小片としつ
つ別出するため，必然的に人工的損傷を免れず，ま
た局在性が不明瞭である。またさらに重要なる欠点、
は，軟骨板を充分に採取し得ず，従ってその病態を
知り得ぬ事である。
しかるに， 1954年以来，椎間板ヘルニアの抜本的
治療法として，鈴木次郎教授により創始せられた経
腹膜的椎間板切除椎体前方固定術〈的側川町は，充分
なる視野の下に病的椎間板を，へJレニア部分を含め
て広範に切除別出し，かっその椎間板に接する上下
軟骨板をも切除するものであって，乙れはよって得
られる別出標本は，前述せる材料としてもまた充分
にその条件を満たすものであり，かかる軟骨板を含 
む局在性明らかな，かつ人工的損傷の少い大標本の
検討によってのみ，それらの術前諸検査成績と相侯
って，椎間板ヘルニアの正しい病態を知る事が可能
であるものと考える。
また，椎間板が比較的著明な年令的変化を示す
〉，57塚田〈以来，Ubermuth(5S)組織である事は， 
Coventry，Ghorrnley and Kernohan(5)(6)(7)等に
よって詳細に報告され来っていると乙ろであるが，
椎間板ヘルニアの病態を検索するためには，元より
当然有すべきこれらの生理的加令的変化を考慮して
の検討が必要である。
以上の観点、より，著者は，対照として正常人椎間 
板の加令的変化を検索すると共1<:'，上述せる経腹膜
的前方直達手術により得られた標本について同様検
索を行ない，その両者の比較において椎間板ヘルニ 
アの病態を検討したものである。 
第 2章対照正常人椎間板の組織学的
検討
第 1節検査材料および検査方法
対照としての正常人椎間板は，非脊椎性疾患新鮮
屍体34例の腰椎下部に乙れを求めた。その年令階
層別および性別数は第 1表の如くである。
第 1表
年令階層 i 合 |♀ 計 
7 ~ 20才 7 2 9 
21 ~ 40 11 3 14 
41 ~ 65 5 6 11 
三 一 口  
なお， そのほか，脊索細胞遺残の問題を知るた
め，胎児新鮮屍体 1例 (25crn長〉につき検索を行
なった。
標本は，肉眼的iとこれを検するほか， 10%フォ Jレ
マリン液固定を原則とし， 10%硝酸液にて脱灰後，
通常の方法にて脱水，パラフイン包埋，切片作成を
行なった。なお一部の標本については，脂肪染色等
を目的として，無固定凍結切片を作製した。
染色は，以下に示すものの 1，2，3，4，5を原則と
し， 一部の標本についてはそのほかに 6，以下の染
色を施行した。
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本論文に(染 色 法〉 おける略号 
1. Haematoxylin-Eosin染色 H. E. 
2. Van Gieson染色 v.G. 
3. Azan Mallory染色 A. M. 
4. 鍍銀染色 (Wi1der氏法〉 A. G. 
5. Toluidinblue染色(大野氏法) T. O. 
6. Mayer氏 Mucicarmin染色 M. M. 
7. 脂肪染色 (Sudan 1II) S. 1I. 
8. Glycogen染色 (Best氏法) B. G. 
第 2節検査成績
第 1項肉眼所見
対照としての全 34例の正常人椎間板について，
各年令階層別~r.，髄核，線維輸につき，それぞれ色
調，硬さ，および髄核，線維輪移行部の状態を見る
と第 2表の如くであった。
第 2表 対照椎間板肉眼所見
年令階層[ ~20 41~両一I 
9 I 11 例リ症 数| I 14 
らには非弾性硬と，加令的応変化するが， 20および 
30才台のものの多くは，弾性軟の性状を示す。
線維輸についても，色調の変化の傾向は，髄核に
おけると略同様であり， 20および 30才台のものの
多くは灰白色状である。
また，その硬度も，弾性軟の性状を示すものが多 
l'o 
また，髄核・線維輪移行部境界は，年令増加と共 
l乙漸次不明瞭化するが， 20~30 才台のものの多く
は，なお比較的明瞭である。
ヘルニア好発年令期に相当するもの，および老年
期のものの代表的例を各々示すと第 1図，第 2図の
京日くである。
第 2項顕微鏡所見
椎間板は前項肉眼所見で明らかな如く，著明な加
令的変化を示す組織であるが，元より各年台的lと明
確な線は董:Uし難く，特に顕微鏡所見においては，そ
の要素の多様性K基づき，その傾向が強い。
よって，此処でも前項同様，ヘルニア好発年令期
に相当する 21~40 才の群を中心として，その前期
|白色半透明
髄|仏|灰白色 
-1淡黄色
一 一 七 | 川2741
ム 
AU たる 20才前の若年期，およびその後期たる 41才以
丹 、  
上の老令期の 3群のみに大別して，それぞれの集約uaU
的特徴を， 髄核， 線維輪， 軟骨板の別に以下述べ Ul
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(工)若年期 
1) 髄核 
V. G.で赤染する比較的無構造の基質の中に核に
uA
A A
比し比較的大きな胞体を有する軟骨細胞が，多くは
孤立性に散在する。(第 3図)
これらの細胞は， S 1IIで胞体内lζ数個の脂肪頼
粒を認め， T.O.，B. G.でも，特l乙胞体内に著明
な陽性物質を認めるが，基質もそれぞれ弱陽性を
示す。 
ζの軟骨細胞は， 10才台においてすでに形態的に
変性の像を示すものもある。
また，基質の頴粒状崩壊物が， との群の末期のも
0434 0236 
。 唱i
。
 
8 
4 
2 
明 瞭 3 
のに見られた。 乙れは， V. G.で赤染し， T.O.， 
不明瞭 8 B. G.も陽性の物質である。
また，脊索細胞の遺残と思われる細胞を検するた
境界部
すなわち，髄核の色調は，白色半透明状より，漸 め，胎児 (25cm長〉髄核に見られたもの(第 4図)
次年令の増加と共に，灰白色，淡黄色，さらには褐 と形態的比類似するものを対照例髄核に求めた結
色の色調を帯びて来るが，椎間板ヘルニア好発年令 果，この群のものでは， 9例中， 3例にこれを認め
に相当する 21-.40才の群の多くは，灰白色を呈す た。しかしその何れもがすでに著明な変性像を示し
るものが多い。 ている。(第 5図〉 
また，その硬さは，柔軟，弾性軟，非弾性軟，さ 2) 線維輪
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10才以下の症例における線維輸は髄核に比し巾
狭く，なお未発達の状態であるが， 10才台において
急速に発育して巾を増す如くである。しこうして，
それらの層状輪状構造は規則正しく配置され， (第
6図)中心部より外側へと漸次線維束の大きさが増
大し，細胞も楕円型のものより漸次紡錘型へと移行
する。
3) 軟骨板
19才の 1例を除き，この群の軟骨板は椎体側l乙柱
状構造を見る。(第 7図) 
軟骨板の巾は，柱状構造の消失する 10才台末期
において最大の厚さに達する如くである。
また，硝子軟骨細胞は，層状にほぼ平行に規則正
しく配列され Coventry(5)の述べている ossifi.ca・ 
tion gapは見られなかった。ただし，不均質性を
示すものが少数例見られた。
(II) ヘルニア好発年令期相当群
1) 髄 核 
軟骨細胞は，やや合胞化の傾向を示して来るが
(第 8図入、なお大部分の細胞は孤立散在性であり，
前期におけると同様K，S 1IIで，胞体内に数個の脂
肪頼粒を認め(第 9図)， T. O.も強陽性(第 10図)，
B. G. も陽性(第 11図)を示す。また， A. G.で
は， H. E.あるいは， V. G.はで無構造と思われる
基質中にも微細な線維構造を認め，かつ軟骨細胞自
体，鍛密な線維に囲撰されているのが見られる(第 
12図)。 
M. M.は細胞基質共に陰性であった。
脊索細胞遺残はなおこの群でも少数例に見られ 
7こ。 
10才台末期花見られはじめた軟骨細胞の変性像
もしばしば散見される様になり，また，頼粒状崩壊
巣も， やや大きなものが見られる様になる。(第 13
図) 
2) 線維輪
前期のものに比し，外側の粗大線維束の巾が増加
し，その細胞も紡錘型細胞を主とする様になる。(第 
14図〉
そして， これの変性像として， 線維束の微小断
裂，走行の乱れ等が散見される様になる。(第 15図〉 
3) 軟骨板
前期lζ見られた柱状構造はほとんど見られない。
この時期における軟骨板は最も完成され，かつ安
定している如く，細胞配列は第 16図の如き規則正
しいものが多いが，基質染色性の不均質を示すもの
もある。また，石灰沈着，亀裂形成等も散見され
る。
(1II)老令期 
1) 髄核 
細胞数，特に孤立散在性の細胞は減少し合胞化せ
る細胞群が漸時増加し，それぞれ崩壊像を示すもの
多く，また基質の微細線維構造も粗大化の傾向を示 
す。(第 17，18図〉 
また前期に見られた頼粒状崩壊巣も著明となる。
2) 線維輪
線維構造の粗大化が著明となり，線維束の走行，
異常亀裂形成もしばしば見られる。(第 19図〉
また，細胞数も減少し，頼粒状壊死巣がしばしば
認められた。(第 20図)
また，時には第 21図の如き硝子軟骨様に変化し
ている部分の見られるものもあり，また， 65才の 1 
例にのみ第 22図の如き血管の侵入を認めた。 
ζの群の軟骨板は概してその厚さを減じ，硝子軟
骨細胞の変性が著明である。(第 23図)
すなわち，胞体は膨化し，境界不鮮明となり，核
の消失が著明である。
肉眼的花見得る大きさのいわゆる Schmor1氏結 
節は 1例もこれを見なかったが， micros∞pic Pro-
trusion K相当するものはこの群の 11例中 2例に
見られた。また，恐らく標本作製上の手技上の産物
とも思われるものもあるが， 11例中 6例K亀裂形成
を認めた。また，基質の石灰沈着，不均質性も増加
する。
以上の如く，正常人標本においても，生理的年令
変化として髄核，線維輪，軟骨板のそれぞれにさま
ざまな所見が存在する事を認めた。
ここでこれら所見のあったものの頻度を表に示す

と以下の如くである。

第 3表対照例髄核所見(全 34例〉21|ヘレニア 老年間|発年令期群
:i Jl(附
例数! % I例数 1% 例数 1%
細胞変性| 2 22.2 4 28.5 11 100 
3 33.3 5 35.7 8 72.7合胞細胞 。。 1 7.1 10 90.9細胞数減少
3 33.3 5 35.7 9 81.8頼粒状崩壊巣 。。 1 7.1 2 18.2。。 1硝子様変性 7.1 
Fibrosis 。。 3 27.3 3 27.3o ' 0
脊索細胞 3 i 33.3 4 28.5 。|。
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1) 髄核
脊索細胞の遺残と思われるものは，全例を通じて
最高 35才迄のもの 7例に認めたが，それらは何れ
も著明な変性像を呈していた。
髄核細胞の変性は極めて小部分軽度のものを含め

れば，若年期群の 2例にすでにこれを認めたが， 21 

-40才群では 14例中 4例rc，さらに老年期のもの

の全例区認めた。

細胞の合胞化もまた髄核年令変化のー現象と見ら
れる如く 33.3%，35.7%，72.7%と漸次年令階層の
上昇と共にその有所見率が上昇する。
細胞数の減少も同様であるが，若年期およびヘル
ニア好発年令期ではさほど著明ならず老年期のもの
では 90.9%と急に著明となる。
頼粒状崩壊巣の出現はすでに若年期のもの 9例中
 
3例花見られ，ついでヘルニア好発年令期では， 14 

例中 5例と多くなり，老年期では 11例中 9例に見

られた。

また，石灰沈着と思われる所見は，比較的少例で
あるが，ヘルニア好発年令期のもの 1例老年期のも
の2例K見られた。
硝子様変性も同様に，それぞれ， 1例， 3例』ζ見
られ， fibrosisは老年期のもの 3例K見られた。 
2) 線維輪
対照例線維輸における各種所見の各年令群別頻度
は第 4表の如くであった。
線維走行の蛇行，屈曲等の走行異常は，若年期9

例中 1例，ヘルニア好発期 14例中 3例，老年期 11

例中 8例に見られた。

線維輸の亀裂は，それぞれ 1例， 3例， 6例と前
者同様に多くなり，粗大化は，ヘルニア好発年令期
のもの 14例中 2例v，老年期 11例中 9例花見られc.
Tこ。
第 4表対照例線維輸所見(全 34例)
1 1.1 3 
 8 
72.7
走行異常 
54.5
1 
11.1 3 
21.4 
6
亀 裂 。。 2 
14.3 
 81.8
9
粗 大 化 。。2 
14.3 
 18.2
2
浮 腫 。。。。 2 
18.2
硝子様変化 。。 2 
14.3 
 36.4
4
石灰沈着 。。 2 
14.3 
 6 
54.5
Fibrosis 。。。。 1 
 9.1
血管侵入
線維輸の浮腫状態と目される線維束間隔の疎開
は，ヘルニア好発年令期 14例中 2例，老年期では 
11例中 2例に認めた。
また，硝子様変化は老年期の 2例のみに ζれを認
めた。
石灰沈着は，ヘノレニア好発年令期のものに 2例， 
老年期のもの 4例に認めた。
fibrosisは，同様， 2例，および6倒に認めた。
血管侵入像は， 65才の 1例に認めたのみである。 
3) 軟骨板
対照例軟骨板の所見は第 5表の如く示される。
柱状構造の存在は，発育期の所見として若年期群 
19才の 1例を除き 8例に認めたほかヘルニア好発
年令期群の 21才の 1例にも認めた。
亀裂形成は，ある物は，標本作製上の手技上の産
 
物とも思われるが，ヘルニア好発年令期のもの 3

例，老年期のもの 6例K認めた。

第 5表対照例軟骨板所見(全 34例)
若年期群iへJレニア好|老年期群
|発年令期群|
 
(9例) I (14例) I (11例〉

例数 1% I例数 1% I例数 1% 

亀裂形成I0 I0 3 I21.4 I6 I54.5 

乱Hcroscopic
 1 7.11 2 1 8.2 
protrusion 。。 1 
1 
1 7.11 1 1 9.1 
結合織化 。。2
椎体側維移行部 1 14.31 2 1 8.2 
線化
椎体側移行部 。。 1 
 7.1 
 2 
18.2
疎 需重 ィι。。4 
 7
28.6 
 63.6
石灰沈着
33.3 7
3 
 50.0 100 

8 

不均質性 11。。
88.9 1 
 7.1
柱状構造 
肉眼的花見得る程度の所謂 Schmorl氏結節は 1

例も ζれを見なかったが， Microscopic Protrusion 

といわれる程度のものは，ヘルニア好発年令期のも

の1例，老年期のもの 2例に認めた。

また，それの結合織化せると思われる所見を同様 
1例づっ認めた。
椎体軟骨板移~部の fibrosis は，ヘルニア好発
年令期群の 2例，老年期の 2例に ζれを認めた。
また，同部の疎繋化はそれぞれ 1例， 2例l乙認め 
Tこ。
また，軟骨板基質中の石灰沈着を，ヘルニア好発

年令期 4，老年期 7例に認め，また，不均質性も 3

例， 7例， 11例と，それぞれ見られた。
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第6表 正常人椎間板の組織像の年令的特徴
--------------_部位l 臨
年令---------~I 腿 核 線 市住 輪 骨 板軟
散軟骨細胞の多くは孤立
(7) ~ 20 在，胞体明瞭
基質は無構造，ゲ Jレ状
層状構造明瞭 椎体及び椎間板と密に連 
絡
硝子軟骨は規則的に配列
基質は均質 
21 ~ 40 骨細胞の合胞化軟変
(器開板ヘルニア) 性像，頼粒状崩壊
発年令期
時として亀裂形成，走行
異常等
均賀性減少，時として亀
裂形成
合胞化せる軟骨細胞多く
胞体不明瞭
41 ~ (65) 基質中に頼粒状崩壊物多
し
粗大凝集化著明
硝子軟骨化
結合織及び血管進入
弄薄化し
染色性不良 
石灰沈着
亀裂形成
第 3節小括
正常人椎間板の加令的変化はつぎの如く要約され
る。すなわち，髄核は肉眼的には，白色半透明より
灰白色，淡黄色，褐色へと漸次色調の変化を示し，
硬さも，柔軟より弾性軟，非弾性軟，非弾性硬へと
変化する。その顕微鏡所見として，軟骨細胞の変性
その年令階層および性別分類は第 7表の如くであ
る。平均年令は 28.3才であるが， 21-40才台のも
のが大部分を占めているのはこの年令層がヘルニア
第 7表
年令階層| 合 | ♀ 計 
巣も 40乃至50才台K著明となる。また，基質の微
細線維構造も年令増加と共に粗大化する。脊索細胞
遺残は全例を通じて最高 35才のもの迄の 7例にこ 計 I 55 3 
れを認めた。
線維論の加令的変化は，肉眼的には，髄核におけ
第8表 ヘルニア椎間板肉眼所見
ると同様の，色調および硬度の変化として把握され 症 例 数 58 
は 10才台終り頃より始まり，同時に合胞化の傾向
17---20才 5 
を示し，老令期に至り著明となる。所謂頼粒状崩壊 21~40 43
558
一8 
44RU 
る。顕微鏡的には，線維の粗大化，微細断裂，頼粒
状崩壊巣の出現，等が主なものであるが，特iと高令
のものにおいては，硝子軟骨様変化，血管進入等，
修復機転と思われる像も見られた。
軟骨板の加令的変化は， 20才以前においてはむし
ろ Progressive な変化であって 20 才~40 才Kおい
て最も完成され安定せる如くであり，余り著明な変
性所見は見られず，その後，亀裂形成， microscopic 
protrusion，不均質性等の変性所見が多くなって来
る。
正常人椎間板の年令的特徴を略述すれば，第 6表
の如くである。
第 3章椎間板ヘル二ア例手術曇IJ出
椎間板の組織学的検討
第 1節検査材料および検査方法
検査材料は，第 1章にて既述せる如く，経腹膜的
椎間板切除椎体前方固定術の際得られたものの一部 
58例の標本を用いた。
白色半透明 l 。
灰白色 23髄 色
淡黄色 26 
褐色
柔 。
9 
硬
弾 性 軟 21 
核 
32?P 弾 i生 軟 さ

非 弾 f生 硬
 5 
白 色
色 灰 白 色線
淡 黄 色 
褐 色 
維
境
界
柔 軟 l
硬
9弾 性 軟 
者命
35軟性ヲ単手ド
さ
14硬性弾ヨド
18明 瞭 
有三 明 瞭 40部
。

21 
31 
。
6 
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好発年令であるからである。
部位別では， L4-Lti 聞が最も多く 47例 (81%)，
次いで L5-S1間6例 (10.3%)， L3-L4間5例 
(8.6%)である。
検査方法は第 2章におけるものと同一である。
第 2節検査成績
第 1項肉眼所見
手術時刻出椎間板は，第 24，25図にその例を示
す如く軟骨板を含む大標本である。
その色調および硬度は第 8表に示す如くであり，
特に線維輸は，対照例高年令層のものの所見と類似
するものが多い。
第 2項顕微鏡所見 
(1) 髄核
対照同年令髄核に見られたと同様の変性像も認め
られたが，なお一部には，以下に示す様なさら K程
度の強い変性像を示すものもあり，それらの細胞は
形態的に崩壊像として見られるのみでなく， S II に
よる脂肪頼粒も減少し， (第 26，27図)， T. O.によ
るメクロマジ一陽性物質(第 28図)， B，G.陽性物
質も(第 29図)，減少を示し，また， A. G.，vとよっ
合胞化せる細胞群は 29例 (50%) rc， 細胞減少は 
17例 (28.8%)に，頼粒状崩壊巣は 28例 (48.3%) 
K，石灰沈着は (10.3%)6例に，硝子様変性は 13
例 (22.4%)に， fibrosisは5例 (8.6%)に見られ 
Tこ。
なお，脊索細胞遺残と思われるものは 2例にこれ
を認めた。
以上の各種所見の頻度は，これを対照例(第 3表)
と比較すると，ヘルニア好発年令期および老年期の
中間的値を示すものが多い。 
(ll) 線維輪
線維輪における著明な所見は， 第 34，35図にそ
の例を示す如く，線維走行の乱れ，微細線維構造の
崩壊，微細断裂，大小種々の亀裂の存在，線維束間
隙の拡大等である。
それらの所見の主なものを第 10表に示す。
すなわち走行異常は，全例 58例K，亀裂の存在
は55例 (94.8%)ーに， 線維の組大化は 45例 (77.6
第 10表 手術例線維輪所見(全 58例)
ou 数 % 
100

85563160
生
FhdFhUA
44Ti
血 管 侵 入 0 
常裂化腫化着走亀粗浮硝石
ても微細線維構造の消失が著明である。(第 30図〉 行 異
大
子様変
94.8
さらに極度の細胞変性の結果，胞体の輪廓のみを
77.6
残して核のほとんど見られない症例もある。(第 31
79.3
図〉。
5.2 

また， 一般に細胞の合胞化の傾向が強く， 第 32
19.0
灰沈 
図の如く，微細頼粒状物質と共Ic，細胞が二，三十 育 上
27.6
Fibrosis 
個合胞化しているものもある。
また，大小数々の頼粒状崩壊巣を有するものが多
いが，それの各種染色態度は，対照例老令期のもの
と同様である。(第 33図)
全 58例について主な所見を示すと第 9表に示す
如くである。
第 9表 手術例髄核所見(全 58例)
例日 数 % 
%) ?c，浮腫は 46例 (79.3%)K，見られた。
また，硝子様変化は 3例 (5;2%)，五brosisは 16
例 (27.6%)花見られた。
しかし，血管の侵入像は見られなかった。
以上の所見の内，特に前四者は，対照例ヘルニア
好発年令期のものより準かにその見られる頻度が高
く，また，さらに老令期のものをも凌駕する。 
58.6

4978635232121性胞少壊着性細合細顎石硝
胞変
胞細
胞数減
粒状崩
灰沈
子様変 
(III) 軟骨板
50.0 
 軟骨板においては以下の如き所見が特徴的であっ
28.8 
 た。すなわち，椎体・軟骨板移行部における骨髄の
48.3 
 消失とその部の疎繋化(第 36図)，あるいは結合織
10.3 
 化(第 37図)，軟骨板の亀裂形成(第 38図)， あ
22.4 
8.6 
るいは軟骨板の部分的欠損とその部分を介しての
Fibrosis 
3.4 髄核物質の椎体髄腔内侵入， すなわち， いわゆる 脊 索細 胞
microscopic protrusionの存在(第 39図)，また，
細胞変性は全 58例中 34例 (58.6%) l乙見られ， それらが結合織化されたものと思われる癒痕形成 
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(第 40図)， 硝子軟骨細胞の変性(第 41図)， ある
いはそれの配列の不規則化，基質の染色の不均質性
および，亀裂準備状態とも思われる微細断裂(第 
42図〉等，多彩な所見が得られた。
以上の各所見につき，全 58例l乙見られた症例数
は第 11表の如くである。
亀例形成は 35例 (60.3%)に， Microscopic Pro-
第 11表手術例軟骨板所見(全 58例)
例 数 % 
60.3亀 裂 形 fiX: I 35 
Microscopic 31.118protruslOn 
結 iロL 織 化 34.520 
63.8 
1/ H i凍緊化 
37椎体側移行部線維化 
55.132 
60.335石 灰 沈 着 
94.8方丈 均 質 性 。55。柱 状 構 造
trusion は 18例 (31.1%) R.， 結合織化は 20例 
(34.5労)R.， また， 椎体・椎間板移行部の線維化
は37例 (63.8%) ~乙， 同部の疎繋化は 32例 (55.1
労〉に見られた。
また，石灰沈着は 35例 (60.3%)R.，不均質性は 
55例 (94.8%)に見られた。
以上の所見頻度は，石灰沈着，および不均質性を
除き，何れも対照老年期のものよりも高い。
第 3節小括
以上の手術時易1j出椎間板の所見を総括すると，肉
眼的には髄核，線維輪共に色調は淡黄色乃至褐色，
硬度は非弾力性軟 (l'わゆるグズグズと形容される
もの)および非弾力性硬(いわゆるパサパサと形容
されるもの)等の性状を主とする変性像を呈するも
のが多く，また，顕微鏡的には，その肉眼所見とほ
ぼ平行して，何れの症例においても髄核における細
胞変性，頼粒状崩壊等，線維輪における線維走行の
乱れ，微細線維構造の不明瞭化，断裂，亀裂等，を
主とする種々の変性像が著明であった。
また，軟骨板においては，椎体，軟骨板移行部の
疎義化，結合織化をはじめとして，細胞の崩壊，基
質の不均質性，亀裂形成，癒痕形成，髄核物質の椎
体骨髄腔への微小脱出，等の多彩な変性像が著明で
あっ?こ。
以上の，ヘルニア椎間板の組織学的特徴を表に示
せば第 12表の如くである。
第 12表 ヘルニア椎間板の組織学的特徴
椎体・軟骨板接合部の離開および結合織化
均質性の消失
軟骨板|
亀裂形成， Microscopic protrusion 
結合織性置換，糠痕形成
軟骨細胞の合胞化および胞体不明瞭化
臆核|基質の均等性消失
|頼粒状崩壊巣
|線維構造の粗大化および断裂および亀裂線維輪||形成
第 4章総括および考按
第 2章iζて明らかな知く，椎間板は正常人にあっ
ても加令的変性変化を示すものであるが，椎間板ヘ
ルニア好発年令期比相当するものの変性の程度は，
老年期のものに比べれば髄核，線維輪，軟骨板の何
れにおいても，比較的軽度の変性である。
一方，椎間板ルヘニア症例の手術別出標本は，髄
核では，細胞変性，合胞化細胞の出現，頼粒状崩壊
等，対照ヘルニア好発期のものと同様の変性程度を
示すものもあり，また，対照老年期のものに類似す
るものもある。線維輪の変化は，亀裂形成，走行異
常，組大化等，むしろ対照老年期のものと類似する
もの多く，また，軟骨板における変化は殊l乙ー亀裂
形成， microscopic protrusion， 椎体との移行部
の疎繋化，結合織化，等は，対照例老人民見られる
ものよりもさらに程度の強いものが多い事を認め 
Tこ。
きて，椎間板ヘルニアの病態に関しては，古来諸
説がある。 Adsonの古典的ともいうべき腫蕩説は
兎も角として， ヘルニアとは単 ~L missplaceされ
た組織であるという Barrの説， Love，Compere 
の退行変性説， Lindblomの吸収説(22川汽質より
も程度の差であるとする Elsburgの説， また，質
的変化よりも量的変化であるとする Eckertand 
Decker(lO)の説等である。かかる多様な見解の存す
る混乱の理由の一つは，従来の椎間板ヘルニアの手
術法が後方法によるものであり，その検索し得る組
織がヘルニア部分Kのみ限定されていたためであ
り，従って，ヘルニアを発生せしめた母体としての
椎間板そのものについての検討を成し得なかったた
めであろう。著者は，前述せる如く，経腹膜的椎間
板切除椎体固定術(鈴木氏法〉の際得られた軟骨板
を含む大標本についてとれを検索したものであり，
その結果，髄核，線維輪，軟骨板のすべてに，対照
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同年令層のものと異った，過度に促進された形の， 同様の報告をしている。さらに 1960年 Robert 
量的，および質的な病態を知り得たものである。す Roaf(42)は乙うした軟骨板の外傷性破壊がついで来
なわちヘルニア椎間板の病態は，椎間板総体の病 たるべき Disklesionの前駆となるであろう可能性
変，すなわち， Disc lesionなる概念で把握さるべ を示唆いあるいは， 1961年 R.J. Berry∞は先
きものであって，ヘルニア状態はむしろその一分症 天的，遺伝的発育障害説を唱え， さらに最近民間
として考えるべきものと思われる。 り， Reuben Ravinovitch(41)， (1961) も猿による実
なかんずし軟骨板の病変については，特に椎間 験等より軟骨板の重要性をといている。
板ヘルニア症に関連しては，従来ほとんど顧慮され また， Armstrong(l)は軟骨板の機能につき，椎体
ていなかった点であり，注目 l乙値する。 の保護，椎体，椎間板聞の液体交換等をあげている
すなわち， Schmorl (49)(50)は古く 1926年， 剖 が，椎間板は， Praeder(40¥ Ubermuth(58)らの研
検例においていわゆる Schmorl'scheKnorpel- 究にも明らかな如く，成人にあっては，血行を欠く
knるtchenと称される軟骨板の変化を報告し， その 組織であり，その代謝が軟骨板を介して隣接椎体よ
後，浪越(31)， Ubermuth(58)，宮本(28)等も，変形性脊 り行なわれている事は周知の事である。そして，そ
椎症に関連してその変性を報じているが，椎間板へ れの破壊が，椎間板の代謝K重大な影響を与える事 
Jレニア症における軟骨板のかかる病変に注目してい は，教室渡辺(英)(60う井上体7)等によって生化学的
る学者は従来ほとんど見られず，漸く最近に至って， に証明された処である。
軟骨板に関する報告が散見される様になった程度で 以上の観点より手術時刻出椎間板標本の病変を見
ある。すなわち， 1957年 Brown山等は人屍体標本 る時，乙れが Disclesion発生の原因的因子として
による荷重実験の結果，軟骨板の損傷が比較的容易 の可能性を充分に窺わしむるものであり，乙の点K 
K起り得る事をのべ，また，同年 OlofPerey(39)も 関する検討がさらに必要となって来る。
〔写真説明〕
第 1図占 28才合 L4-L5椎間板 

第 2図 65才 ♀ L4-L5椎間板 

第 3図対照例 (13才)髄核，軟骨細胞 H.E. x400 

第 4図胎児 (25cm長〉脊索細胞 H.E. x400 

第 5図 対照例 (13才〉 髄核，脊索細胞の遺残 H.E. x400 

第 6図対照例 (13才〉線維輪 H.E. x100 

第 7図対照例 (13才〉軟骨板 H.E. x100 

第 8図 対照例 (21才) 軟骨細胞の合胞化傾向 H. E. x400 

第 9図対照例 (21才〉軟骨細胞 S.TI.染色 x400 

第 10図対照例 (21才〉軟骨細胞 T.O.染色 x400 

第 11図対照例 (21才〉 軟骨細胞 B.G.染色 x400 ' 

第 12図 対照例 (21才) 軟骨細胞 A.G.染色 x400 

第 13図 対照例 (28才) 髄核内頼粒状崩壊 H.E. x100 

第 14図 対照例 (28才) 線維輪，粗大化傾向 H. E. x100 

惨、第 15図 対照例 (35才〉 線維輸の微細断裂 H. E. x100 

第 16図対照例 (32才〉軟骨板 H.E. x100 

第 17図 対照例 (65才) 老令期髄核 H.E. x100 

第 18図 対照例 (65才) (拡大図)合胞細胞 H.E. x400 

第 19図 対照例 (60才〉 線維束の組大化 A.G. x100 

第 20図 対照例 (65才〉 穎粒状壊死巣 H. E. x100 

第 21図 対照例 (57才) 硝子軟骨様変化 H.E. x100 

第 22図対照例 (65才〉 血管侵入像 H.E. x100 
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第 23図 対照例  (58才) 老令期軟骨板  H.E. x100 
第 24図手術劇出標本例  29才合  L4-L5椎間板  
N. P.=髄核， A. F.=線維輪， C. P.=軟骨板
第 25図手術劇出標本例  31才合  L4-L5椎間板
第 26図 25才合  L4-L5間髄核軟骨細胞の変性像  H.E. x400 
第 27図 25才合  L4-L5間髄核軟骨細胞の変性像  S.IT. x400 
第 28図 25才合  L4-L5間髄核軟骨細胞の変性像  T.O. x400 
第 29図 25才合  L4-L5間髄核軟骨細胞の変性像  B.G. x400 
第 30図 25才合  L4-L5間髄核軟骨細胞の変性像  A.G. x400 
第 31図 29才合  L4-LS間髄核軟骨細胞の変性像  H.E. x400 
第 32図 巨大合胞細胞  (25才合)  L4-LS間髄核  H.E. x400 
第 33図 臆核内頼粒状崩壊巣  (27才合)  L4-L5間髄核  H. E. x100 
第 34図線維輪  (29才合)  L，l-Ls問 A.G. x100 
第 35図線維輪  (29才合)  L4-L5間 A.G. x100 
第 36図 椎体・軟骨板移行部の疎繋化  (24才合)  L5上 H.E. x100 
第 37図 椎体・軟骨板移行部の結合織化  (24才合)  L~ 上 H. E. x100 
第 38図軟骨板の亀裂  (39才合)  L4下 H.E. x100 
第 39図所謂  microscopicprotrusion (25才合)  L5上 H.E. x100 
第 40図 血管を併った結合織侵入  (21才合)  L4下 H.E. x100 
第 41図 軟骨板硝子軟骨細胞変性  (29才合)  L4下 H.E. x100 
第 42図 軟骨板基質の不均質化  (39才合)  L4下 H.E. x100 
第 1図 第 2図
第 4図
第 3図
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第 2編 腰部椎間板ヘノレニア症例における臨床所見と
組織所見に関する二・三の検討
第 1章 緒言および文献的考察
椎間板ヘルニアの手術時刻出標本についての病理
組織学的研究の報告は，すでに第 1編緒言にて述べ
た如く， 1939年 Deucherand Love(9)の報告以来 
Saunders and Inman国)， Eckert and Decker(1O)， 
吉岡く66う戸回目〉，富山t56〉，田中(54)らの報告がある
が，それらの論文の内容は何れも組織所見に関する
知見が主であり，術前臨床像との関係に触れている
ものは極めて少ない。
すなわち， 94例の症例につき検討を行なった De-
ucher and Loveの報告にしても，臨床像に関連し
た記載は，浮腫と painattackの原因的関係を述
べるにとどまり， また， 166例の標本につき検討を
行なった Eckertand Decker(10)の論文で、も，臨床
所見との関係は，ヘルニアの形と根症状の関係のみ
である。また， 36症例につき検索した田中(54)の報
告では，線維輪の石灰沈着，髄核基質ゲル状構造の
第 13表 第 2 編
消失および小島の変性が，病歴の長さに関連ある事
等を述べてはいるが， 8例の症例について検討した
富山〈附の報告では，組織所見と，年令，臨床持続期
間との聞に明瞭な関係は認められないとしているに
すぎず，椎間板ヘルニア症における各種臨床像と，
その椎間板の様態K関する分析は余りなされていな
いのが現状である。
著者は，それらの一端を知るべく以下の如き検討
を行なったものであるが， 乙の検討に際しては，す
でに第 1編において述べた如く椎間板ヘルニアが軟
骨板を含めた椎間板総体の変化で、あるという事実か
ら見て，髄核，線維輪のみならず軟骨板の検討が是
非必要であり，特に同一症例におけるそれら三者の
相互関係に留意して検討を行なったものである。
第 2章 検査材料および検査方法
腰部椎間板ヘルニア症例の経腹膜的椎間板切除椎
体固定手術時標本 17例につき(第 13表〉以下の臨
症 例 覧 表
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床項目と組織所見との対比を行なった。 第43図変性度分布
1. Discogramm， 
2. myelogramm， --.融収
z 
骨向 0--._._'-<:線~輪
3. 主症状(腰痛，坐骨神経痛) 車日骨板
4. 発症よりの経過期間
また，組織所見については，以下に示す如き判定 4 
;〆:二、二:、:
，./ 
基準に基づき，それぞれの変性度を評価した 0・(第 
mu/
14表)
第 14表変性度判定基準
サ叫/費
帰以柑は + t十併
対照ヘルニア好発年令期相当の変性 
+1中間移行形
|対照老年期相当の変性十

|対照老年期以上の変性十件

第 3章検査成績 
臨床所見との検討を行なう前に全例についての髄
核，線維輪，軟骨板，各部分別の変生度を見ると第
15表の如くである。 
第 15表
|鑓核
変| 
十 
j性 
+ 
度 十朴 
計 
例数!% 例数 1% 例数 1%
4ln5i3 
17.6 
8 I47.11 5 29.4 5 29.4 
4 I23.5 I 5 29.4 7 41.2 
1 I5.9! 4 23.6 5 29.4 
17 1100.0117 1100.0117 1100.0 
先ず髄核について見ると(十〉すなわち，対照正
常人同年令期と老令期の中間移行形と同程度の変性
度を示すものが最も多くその半数を占め，ついで同
年令期相当(ー)，または老年期相当(件〉の変生度
を示すものがそれぞれ 1/4づつを占めている。
線維輪については， 中間移行型(十)， および対
照老令期相当の変性度(++)を示すものが多く，
両者の合計は約 60%を占め，ついで同年令期相当 r
(ー)，および老令期相当以上(榊〉の変性度を示す
ものが略同数である。
軟骨板については，老令期相当(+十)の変性度を
示すものが約半数を占め，ついで中間移行形(十)，
および老令期相当以上の変生度(排〉を示すものが
ほぼ 1/4づつを占める。
以上の関係をグラフで示すと第 43図の如くであ
り， ヘノレニアにおける組織所見の対照よりの偏筒
は，髄核l乙比し軟骨板および線維輸において著しい
事が窺われる。
このことは，第 1編第 3章第 2項に示した各種所
見頻度の対照例との比較からも示されよう。
第 1節 Discogrammと組織像
髄核，線維輪，軟骨板における変性度相互の関係
を個々の症例につき検討するため，椎間板病像の実
体的，機能的表示とも見られている〈納付7) Disco-
grammの度にしたがってその検討を行なったもの
である。
その Discogrammの分類は第 44図に示す分類
にしたがった。
第 44図 Discogram (D. G.)の分類
-四・ -m-・間・ am-
・扇・ ・画面， ・踊・・開・
 
m m
一 相
a n a  m - 2
血 管
- m a  
:t +什 十件
(分葉型) (単分岐型) (多分岐型〉 (分裂型)
その成績を以下に示す。(第 45図〉。
なお，全 17例中 Discogramm(+)型は 7例，
(十十〉型は 6例， (叶〉型は 4例である。
第 45図 Discogrammとの関係
軟骨
骨板
髄練軟線維髄髄線軟 制:骨
核輸板核輪板維輪核
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Discogramm (+)型のもの 7例中，髄核におけ 第 47図 Myelogrammとの関係 
る変性度は，変性度(一)および(十〉のものが全
例を占めるに対し，線維輪の変性度は症例5の如き h I 同 E
例外もあるが，概して C+)のものが大部分を占め
る傾向にあり， さらに軟骨板においては， c十〉以 トフ戸'j [ _L)ß~[ /ア 
上のものが全例を占めた。 A lZ二〆ア~J ;/二-10 ，! 
これに対して， Discogramm C十|十〉型のものは， :6[ / _/' [ 
Discogramm C +)型のものと較べると，髄核にお
n==
ける変性度め上昇が著しく，また，線維輪，軟骨板
の変性度も上昇が見られ， これら三者聞の変性度が
同一になる如く上昇している傾向を認めた。
軟骨板線維輪髄核 髄核白水拾止ム問， 車 山 町 。  
“ + 附 す
l
軟骨板白水枠位ム岡京市卓仰木早軟骨板 髄核 
したがって， Discogramm C十件)型に属するもの
は髄核，線維輪，軟骨板，何れも変性の著しい事が 
示された。
また， Discogramm (十十)型における変性の態度
は， Discogramm C十)型および(叶)型の移行型
ともいうべき像を示している。
したがって，とれら Discogramm像と組織学的
変性度の相関関係を示せば，髄i懐，線維輪，軟骨板，
ともにその変性度は" Discogrammと比例して上
昇するが， 乙れら三者が常に相関(correla tion)を
保って進行するものではなくして，髄核変性度の上
昇が，他二者に較べ遅れ， これに対し軟骨板の変性
が早期よりかっ著しい事が示された。
第 2節 Myelogrammと組織像
上述の Discogrmmとともに， Myelogrammは
椎間板ヘルニアの診断上欠くべからざるものである
が，その各型と組織変性度との検討を行なったもの
である。 
Myelogrammの型は第 46図の分類にしたがっ
た(45)。 
17例中工型は 4例， JI型は 9例， JI型は 4例で
ある。
その成績は，第 47図に示す如くである。
第 46図 椎間板ヘノレニアのミエログラム
Myelogramm工型， JI型においては，髄核，線
維輸の変性度は極めて広く分布し，一定の傾向は掴
み難いが， Myelogramm JI型においては，髄核の
変性度に比し，線維輪，軟骨板の変性度の高いもの
が全例である。
かかる Myelogramm JI型の髄核変性度をみる
と， (十)程度の軽い変性のものが 4例中 3例を占
めて居り，乙のととは，単l乙髄核の変性が先行して
ヘルニアが起るという説では解釈出来ず，髄核の変
性はむしろ従的立場にあるものとも解釈されるもの
であろう。
第 3節主症状と組織像
椎間板ヘルニア症における広痛，殊l乙腰痛に関し
ては，神経終末を椎間板周囲の靭帯広求めるもの，
線維輪後部氏求めるもの等，種々の説が， Luschka， 
Roofe，Wieberg，(64)等によって示されているが，
何れにしても臨床的立場から見て，例えば， Disco-
graphie時の深部腰痛，あるいは悲痛再現等より，
椎間板性癖痛く仰の存在を認めざるを得ない。
かかる広痛と，髄核，線維輪，軟骨板の組織変性
度との関連を求めるため，主訴が腰痛のみのもの 5
例，坐骨神経痛のみのもの 4例，腰痛および坐骨神
経痛のもの 8例につきその検討を行なった。
その所見を第 48図l乙示す。
3E認主君主 ト品川腰痛町一一

工半月型 E 根癌型 E 狭窄，断裂型
(鈴木次郎 医学の動向 24:73より)
軟骨板線維輪髄核軟骨板線維輸髄核軟骨板線維輪髄核
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腰痛群においては，線維輪，軟骨板の変性が，何
れも(+十).以上で高度なることがほかの群に比べて
特徴的であった。これに反して，坐骨神経痛群にお
いては，髄核，線維輪の変性度は腰痛群に比べて低
い傾向を示し，線維輪は， (+十〉が 4例中 3例を占 
めた。これに対し軟骨板変性は著しく分散を示した
事が注目された。 
かくて，腰痛発現に際しては，線維輪のみなら
ず，軟骨板の種々の病変の関与もまた考慮きれなけ
ればならない事を示すが，これに対して，坐骨神経
痛の発現と組織変性度との聞には，決定的と思える
相関性は見出し得なかった。
第4節発症よりの期間と組織像
発症より手術までの臨床経過期間とその組織変性
度につき検討を行なったものである。
その期聞を， 1年未満， 1年以上3年未満，およ
び3年以上の 3群応大別すると，それぞれ， 7例， 
6例， 4例である。
その成績は第49図に示す如くである。
第 49図 発症よりの期間との関係
れl吋守 lMI3? j~~人上
車1"1曾'
廿 rflJ~ レ7~
件 [U/~タ 72:
〆戸三;: i三 J 
/ぺ;:
線維輪髄核軟骨板線維輸髄核 軟骨板 線維輪髄核 軟骨板
この表より， 1年未満の群，および1年以上3年
未満の群の間には，余り特徴的差異を認めなかった
が， 3年以上の群では，髄核，線維輸の変性度の上
昇により，椎間板が一様の高まった変性の傾向を示
すものの如くである。
第4章総括および考按
著者は第 1編において，腰部椎間板ヘルニアの病
理組織学的検討を行ない，髄核，線維輪および軟骨
板l乙種々の病変を認めたが，それら三者の変性度の
相互関係に留意しつつ，臨床像と組織変性像との関
連を検討したものである。
まず椎間板病変の実体的表現と見なされる
Discogrammの度による検討を行なった結果，
髄核，線維輪，軟骨板における組織変性度は，
Discogramm変性度と平行して上昇するが， これ
ら三者が，常に correlationを保って進行するの
ではなく，髄核変性度の上昇が他に比べて遅れ，か
つ軟骨板の変性度が， Discogramm軽度のもので
も，すでに高い特徴を示した。
ついで， Myelogramm における各型との聞に，
同様の検討を行なった結果， Myelogramm m型K
おいては，線維輪，軟骨板の変性度が高く，髄核変
性度はこれに反し軽度であり" とのことは，単に
髄核変性が先行してヘルニアを起す，すなわち， 
Hirsch等のいう髄核の変性なくしてへJレニアなし
ということでは解釈されず，髄核変性はむしろ従的
関係にあるものとも解釈された。
ついで， 主症状である腰痛，坐骨神経痛の発現
と，髄核，線維輪，軟骨板各々の組織変性度の関連
を求めた結果， 腰痛群においては，線維輪，軟骨
板の変性が高度である特徴的所見を得た。すでに 
Hirsch(15)(16) (1952)は， ヘルニア時の悲痛の説明
に当り， Busch (1929)らが示した血管周囲組織の
自律神経系に善目し，椎間板組織内，殊に線維輪内
への肉芽組織侵入による底痛を唱えているが，若し
かかる推定が許されるならば，第1編において著者
の示した，軟骨板における血管を伴なった結合織増
生もまた広痛の原因たり得る訳である。しかし，他
方 Schmorlの Knるrpelknりtchcn の底痛の原因
とする事に対しては， Grashey，Holfelder等の如
く反対する学者も多くく17〉，この点はさらに十分な
検討が必要とされよう。
ついで，発症よりの臨床経過期間と組織変性度の
関連を検討した結果， 3年未満の群では余り特徴的
差異は認めなかったが， 3年以上の群においては，
髄核，線維輸の変性度の上昇により，椎間板変性の
高度一様化ともいうべき傾向を認めた。
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第 3編家兎椎間板・椎体移行部破壊に
関する実験的研究
第 1章緒言および文献的考察
椎間板に関する動物実験の歴史は， 1898年 Ri-
bbert に始まるといわれるが， その後の研究は 
， 陣内等いずれも変形性脊椎症Schrader)，Lob(25
に関するものであり，椎間板ヘルニアを目的とした
動物実験は 1931年 Fillipiに始まるといってよい。
すなわち， Fi1lipiは家兎椎間板線維輪の穿刺実験
を行ない，その後， 1948年 Key，Fond∞も犬によ
り同様の実験を行ない， 1951年 Smith(51)は家兎椎
間板線維輪切創部の治癒過程を観察している。また 
1952年 Lindblom(22)は鼠の尾の屈曲位固定による
凹側線維輸の変性を報告している。その後， 林(14) 
(1954)は家兎椎間板の穿刺実験によりその変性変
化，修復機転の詳細を報告し， さらに 1959年には 
Bipedal Ratを用いての一連の研究が， 山田(65¥
牛窪〈的らにより行なわれている。
きて著者は前二編の考察により人椎間板ヘルニア
標本においては，その栄養経路として重要な軟骨板
における種々の病変に注目したが，上述せる先人の
動物実験の成績は何れも髄核および議維輸のみの変
化に注目し，人聞における軟骨板κ相当する椎体，
椎間板移行部の記載は Knorpelk凶 tchen の実験
的発生を試みた南〈加の論文以外は見られない。
したがって著者は軟骨板の破壊が，髄核および線
維輸に如何なる変化をおよぼすかについて検討する
事を目的として，家兎により以下の如き椎体，椎間
板移行部の破壊実験を行なったものである。
第 2章 実験材料および実験方法
実験材料として，体重 2.5乃至 3.0kgの成熟家兎 
12羽を用いた。
まずネンブタール静脈麻酔下に，前方より経腹膜
的に腰椎部に直達し，穿刺メスおよび注射針を用
い，直視下rc.，約 5mmの深さにおいて，椎間板，
椎体移行部の穿刺破壊を行なった。術後 1，3，5， 
10，15週目毎に各 2羽を屠殺し，その手術施行部位
椎間板を上下椎体を含めて取り出し， 10%フォ jレ
マリンにて固定後， 10%硝酸液にて脱灰，パラフィ
ン包埋により矢状面の切片を作製， Haematoxylin-
Eosin染色， Van Gieson染色， Toluidin blue 
染色を施行，検鏡した。
なおほかに，対照として，何ら操作を加えない正
常家兎 3羽につきその腰椎部椎間板を，手術例と同
ーの方法lとより検鏡した。
第 3章実験成績 
1. 対照正常家兎
正常家兎椎間板は第 50図の如く， 髄核，線維輸
の境界が明瞭であり，椎間腔は卜分の大きさを保つ
ている。
髄核の細胞は， 人椎間板と異なり， 第 51図の如
く大小さまざまの環状の合胞細胞を見，基質は無構
造である。
線維輪は， 第 52図の如く， 細胞は紡錘形で線維
は規則正しい層状構造をなす。
また，家兎椎間板は，椎体骨端部l乙直接し，ため
に Epihyseal plateはやや離れて存在するが，そ
れは第 53図および第 54図の如き柱状構造を呈す
る。 
2. 実験家兎
術中および術直後に死亡せる 2例を除き，椎体・
椎間板移行部の穿刺破壊を行なえる 10例について，
それらに見られた諸変化を術後の経過期間別K表示
すると第 16表の如くである。
第 16表
術後(経週過)期間 1 1 3 5 10 15 
例 数 l2 2 2 2 2 
2 2 2 2線維輸変性; 1 
1 2 2 2髄核変性 。 2 1 1 2 2椎間腔狭小 。。。
 2。。 2 。1 1ヘルニア
髄核においては，術後 1週間目の 1例に，すでに
変性像を認めたが， 3週以後のものには全例に認め
られ，その程度も漸次著明となる。(第 55図) す
なわち，対照に見られた如き家兎特有の環状合胞細
胞は消失し，不定形の合胞細胞と化し，核の崩壊像
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が著明である。
線維輸の変性も術後 1週自のものにすでに見られ
たが，術後 3週以後のもので特に顕著である。(第
56図〉 すなわち，細胞数は減少し，線維の走行に
一致してまたはそれと直角方向の大小数々の亀裂を
生じ，染色性も低下している。
以上の髄核および線維輸の変性lとやや遅れて椎間
腔の狭小化が認められ， 10および 15週自の全例に
これを認めた。
また，穿刺部位における反応性軟骨増殖は， 10週 
および 15週目の全例にこれを認めた。
注目すべきは， 術後 5週目のもの， および 10週
目のものの各 1例にヘルニアの発生を見た事であ
る。
ヘルニア発生を見 Tこ術後 10週自のものの 1例を
示すと第 57図の如く著明な椎間腔の狭小化と共1[，
後方線維輪に著明な突出を認める。
このヘルニア周辺部の拡大図は第 58図の如くで 
あるが，線維輪は亀裂形成とともに走行の乱れが著
明であり，細胞数の減少も著明である。髄核物質は
中央の亀裂を経て後方に突出し，正常髄核にあるべ 
き環状合胞細胞は全く認められない。
また， 第 57図の腹側に見られる如く， 穿刺々入
部位周辺の前縦靭帯にそって，反応性軟骨増殖が見
られた。
因みに， Epiphyseal plateは第 59図および第
60図の如く，細胞配列の乱れ，頼粒状崩壊等，実験
の目的K相応せる破壊的変性変化を示している。
第 4章総括および考按
正常家兎椎間板の解剖学的構造についてはすでに
らの記載があるが，Smith(ol)，Lindeman)，Lob(25
著者の得た所見もそれらとほぼ同様である。
家兎椎間板と人椎間板との著明な差違は，特lζ椎
体・椎間板の移行部にある。すなわち，家兎の軟骨
細胞層は， Epiphyseal plateとしての軟骨細胞層
であって，人椎間板における硝子軟骨板と異なり，
直接椎間板と椎体の聞に存在するのではなく，その
聞に椎体骨端部が介在している事である。かかる差
違を有する家兎が，著者の目的とした実験の材料と
して適当なものであったか否かに関しては吟味を要
する処であるが，著者の目的とした事は，椎間板栄
養経路としての椎体・椎間板移行部を破壊させる事 
によって起る椎間板の変性を見る事であり，若し家
兎の Epiphysealplateが栄養経路としての機能を
も有するならば， 乙れを破壊する事は当初の目的に
適う訳である。 この点に関しては，井上(67)が， S35 
を用いた macro-autoradiography I[よって，こ
れを見事に証明している。 すなわち， Epiphyseal 
plateは旺盛な S代謝活動を営み， 髄核および線
維輸の代謝と密接な関連を有していることを示して
いる。此処において，かかる裏付けにより家兎にお
ける Epiphysealplateの破壊実験は頭初の目的
に合致するわけであって，また逆にとの実験の結果
は， Epiphyseal plateの機能の一面を証明したも
のである。
すなわち，家兎における椎体・椎間板移行部Tこる
Epiphyseal plateを破壊する ζとにより， 比較的
早期より髄核および線維輪の変性が惹起きれ，その
椎間板総体の変性を基盤として，そのあるものにへ
Jレニアの発生を見たものである。
従来椎間板ヘルニアの発生に関しては，線維輸の
外傷性因子が重視され， 事実， 小JI(35)も実験的に
加圧および摸り試験lとより変性椎間板にあっては
ヘルニアの作製が可能である事を認めているが，
そうしたヘルニア準備状態ともいい得る椎間板変性 
の由って来るべき原因については，機械的疲労現
象とする説をはじめ， Pressure Atrophyとする 
Lindblom(22)の説，あるいは BipedalRatの観察
より過重負荷により促進された老化であるとする山
田(65)らの説がある。 
しかし著者は第 1編において，ヘルニア椎間板K
おける軟骨板に起る種々の病変を組織学的に実証
し，無血管構造の椎間板の栄養経路としての軟骨板
の変化が，へjレニア発生の背景として重要な意味を
持つであろう乙とを示した。かかる観点に立って著
者は家兎による椎体・椎間板移行部破壊実験を行な
い，その結果椎間板総体の変性およびそれを基盤と
してのヘルニアの発生が起り得ることを実験的に実
証せるものである。
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〔写真説明〕
第 50図 正常家免椎間板  D.:背側， v.:腹側， N.P.:髄核， A.F.:線維輪， 
E. P.: Epiphysealplate H. E. x 12 
第 51図 正常家兎髄核  H.E. x400 
第 52図 正常家兎線維輪  H.E. x400 
第 53図正常家兎  Epiphysalplate H. E. x 100 
第 54図 正常家免  Epiphysealplate(拡大図) H. E. x400 
第 55図 髄核細胞の崩壊像(術後  10週) H. E. x400 
第 56図 線維輸の変性像(術後  10週) H. E. x400 
第 57図 ヘルニア椎間板(術後  10週) D.:背側， v.:腹側， C.: 軟骨増殖， 
H.:ヘルニア， H. E. x12 
第 58図 前図ヘルニア部分の拡大図  H. E. x40 
第 59図 Epiphyseal plateの破壊像(術後  10週) H. E. x100 
第 60図 Epiphyseal plate軟骨細胞の崩壊像(術後  10週) H. E. x400 
第 50図 第 51図
第 52図
第 53図
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第 54図
第 55図
第 56図 第 57図
第 58図 第 59図
第 60図
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第4編結
正常人新鮮屍体腰椎々間板および，鈴木式前方直
達手術により得られた軟骨板を含むヘルニア標本に
っき病理学的検索を行なうとともに，臨床像との関
連を検討し，併せて動物実験を行ない，以下の結論
を得た。
1. 椎間板は，正常人においても著明なる年令変
化を示す組織であり，髄核においては細胞合胞化，
細胞崩壊，基質の頼粒状崩壊巣の出現等，また線維
輸においては亀裂形成，線維の粗大化，断裂等，ま 
Tこ軟骨板においては均質性減少，非薄化，亀裂形成
等，のそれぞれの変性像が年令増加とともに漸次増
強する。
2. ヘルニア椎間板においては，髄核では，細胞
合胞化，細胞崩壊，穎粒状崩壊巣の出現等が，また
線維輸においては，亀裂形成，走行異常，線維の粗
大化，断裂等の所見がそれぞれ著明であり，また，
軟骨板においては，均質性減少，亀裂形成，結合織
増生，椎体・軟骨板移行部の fibrosisらを主とす
る多彩な所見が得られた。
それらの病変像は，正常人における加令的変化
が，早期比過度に促進された形のものが主である
が，特に軟骨板，ついで線維輪，髄核の順にその傾
向が強い。 
3. したがって，椎間板ヘルニアの病態は，単な
る線維輸の脱・突出等の形態的変化のみならず，そ
の背景には，軟骨板，線維輪，髄核の総べてにおけ
る著明な変性が存在し，いわゆる Disclesionなる
概念で把握さるべき病態であり，ヘルニアはむしろ
その一分症とも考えるべきである。 
4. 組織変性度と，臨床所見との対比検討を行
ない， Discogramm所見との関連を求めると，
髄核，線維輪，軟骨板における組織変性度は， 
Discogramm変性度と平行して上昇するが， 髄核
変性度は，ほか二者l乙比べ遅れ，かつ軟骨板の変性
度が， Discogramm変性度軽度の群においてもす
でに高い傾向を認めた。 
Myelogramm所見との関連を求めると， Myelo・ 
gramm 1II型(狭穿断裂型)における髄核変性度
が，軟骨板，線維輪変性度l乙比し，比較的軽度なる
所見は，髄核変性が必ずしもヘルニア発生の主原因
ではなく，従的関係にあることを示唆している。
会A、

時間

悲痛，すなわち，腰痛，坐骨神経痛との関連にお
ける変性度との検討では，腰痛群lζおいては，線維
輪，軟骨板の変性が，比較的高度である所見を得た
が，坐骨神経痛群における検討では，かかる特徴的
所見は得られなかった。
さらに発症よりの経過期間と変性度の検討におい
ては， 3年以上の臨床経過を有する群において，椎
間板変性の高度一様化ともいうべき傾向を認めた。
5. 以上の，病理および臨床的所見の検討から， 
著者は，椎間板ヘルニア症における軟骨板の役割に
注目し，家免を用いて，椎体・椎間板移行部穿刺破
壊実験を行ない， ヘルニア発生を含む Disclesion 
の成立を実験的に確め得，椎間板ヘルニアの発症に
は，軟骨板が重要なる役割を演ずるものであること
を示した。 
6. かかる意味で， Hirschの有名な“髄核の変
性なくしてヘルニア無し"との説に対し，著者は，
むしろ，“軟骨板の変化なくしてヘルニアの発生な
し"との考えを抱くものである。
従って，治療面においても軟骨板に対する処置が
要請されると共R.，単に局所的のみならず，全身的
要因をも考慮する必要があることを結論する。
稿を終るに臨み，終始御懇篤な御指導，御鞭
達を賜わった恩師鈴木次郎教授に衷心よりの感
謝を捧げます。
また，本研究に当り，屍体標本の採取を許さ
れ，また御教示下された病理学教室滝沢教授，
岡林教授に深く感謝致します。
なおまた，種々御助言を頂いた石川講師をは

じめ，渡辺良彦博士，小川博士，鹿山博士，並

びに教室員各位，特に四研の五味淵，久米，平

山，松原，篠原の諸先生，および兵頭技官の御

協力に感謝致します。

最後に，椎間板研究の生化学の分野を担当し

終始研究を共にした井上駿一学士の友情に厚く

感謝致します。
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